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Beschreibung 

Verfahren und Vorrichtung zur visuellen Untersttitzung einer 
elektrophysiologischen Katheteranwendung im Herzen 

5 

Die vorliegende Erfindung betrif ft ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zur visuellen Unterstutzung einer elektrophysio- 
logischen Katheteranwendung im Herzen, bei denen wahrend der 
Durchfiihrung der Katheteranwendung bereitgestellte elektro- 
10 anatomische 3D-Mapping-Daten eines zu behandelnden Bereiches 
des Herzens visualisiert werden. 

Die Behandlung von Herzrhythmus-St6rungen hat sich seit der 
Einfuhrung der Technik der Katheterablation mittels Hochfre- 

15 quenzstrom wesentlich gewandelt. Bei dieser Technik wird un- 
ter Rontgenkontrolle ein Ablations-Katheter liber Venen oder 
Arterien in eine der Herzkairanern eingefuhrt und durch Hoch- 
frequenzstrom das die Herzrhythmus-StSrungen hervorruf ende 
Gewebe ver6det . Voraussetzung fur eine erfolgreiche Durchfuh- 

20 rung einer Katheterablation ist die genaue Ortung der Ursache 
der Herzrhythmus-Stdrung in der Herzkammer . Diese Ortung er- 
folgt iiber eine elektrophysiologische Untersuchung, bei der 
elektrische Potentiale mit einem in die Herzkammer eingefuhr- 
ten Mapping-Katheter ortsauf gelost erfasst werden. Aus dieser 

25 elektrophysiologischen Untersuchung, dem so genannten elekt- 
roanatomischen Mapping, werden somit 3D-Mapping-Daten erhal- 
ten, die an einem Monitor visualisiert werden konnen. Die 
Mapping-Funktion und die Ablations-Funktion sind dabei in 
vielen Fallen in einem Katheter vereint, so dass der Mapping- 

30 Katheter gleichzeitig auch ein Ablations-Katheter ist. 

Ein bekanntes elektroanatomisches 3D-Mapping-Verf ahren, wie 
es mit dem Carto-System der Fa. Biosense Webster Inc., USA, 
durchfiihrbar ist, basiert auf elektromagnetischen Prinzipien. 
35 Unter dem Untersuchungstisch werden drei verschiedene magne- 
tische Wechself elder geringer Intensity auf gebaut . Mittels 
integrierter elektromagnetischer Sensoren an der Katheter- 
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spitze des Mapping-Katheters ist es moglich, die durch Kathe- 
terbewegungen induzierten Spannungsanderungen innerhalb des 
Magnetfeldes zu messen und mit Hilfe mathematischer Algorith- 
men zu jedem Zeitpunkt die Position des Mapping-Katheters zu 
5 errechnen . Durch punktweises Abtasten der endokardialen Kon- 
tur einer Herzkammer mit dem Mapping-Katheter bei simultaner 
Erfassung der elektrischen Signale entsteht eine elektroana- 
tomische dreidimensionale Landkarte, in der die elektrischen 
Signale farbkodiert wiedergegeben werden. 

10 

Die fur die Fuhrung des Katheters erf orderliche Orientierung 
des Bedieners erfolgt in der Regel bisher iiber fluoroskopi- 
sche Visualisierung. Da die Position des Mapping-Katheters 
beim elektroanatomischen Mapping jederzeit bekannt ist, kann 

15 bei dieser Technik nach Erfassung einer genugend grofeen An- 
zahl von Messpunkten die Orientierung auch durch kontinuier- 
liche Darstellung der Katheterspitze in der elektroanatomi- 
schen Landkarte erfolgen, so dass in diesem Stadium auf eine 
f luoroskopische Bildtechnik mit Rontgendurchleuchtung ver- 

20 zichtet werden kann. 

Die bisher nicht optimalen Orientierungsmoglichkeiten des Be- 
dieners bei der Fuhrung des Katheters stellen ein grundsatz- 
liches Problem bei der Durchfuhrung der Katheterablation in- 

25 nerhalb des Herzens dar. Eine genauere Darstellung der mor- 

phologischen Umgebung w&hrend der Fiihrung des Katheters wiirde 
einerseits die Genauigkeit bei der Katheterablation erhdhen 
und andererseits auch die Zeit fur die Durchfuhrung des 
elektroanatomischen Mapping verkurzen. Weiterhin konnte die 

30 in vielen Fallen fur das elektroanatomische Mapping noch er- 
f orderliche Rontgendurchleuchtung verringert oder vermieden 
und damit auch die applizierte Rontgensdosis reduziert wer- 
den. 

35 Zur Verbesserung der Orientierung des Bedieners bei der Fiih- 
rung des Katheters sind unterschiedliche Techniken bekannt. 
Bei einer Technik wird ein spezieller Katheter mit einem 
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Ultraschall-Messkopf eingesetzt, wie er beispielsweise von 
der Fa. Siemens AG Medical Solutions unter der Bezeichnung 
Acunav angeboten wird. Ober eine zweidimensionale Ultra- 
schallerfassung der Umgebung sowie eines Teils des Katheters 
5 konnen Teile des zu verSdenden Zielgewebes zusammen mit dem 
Katheter in Echtzeit visualisiert werden. Der Einsatz eines 
derartigen Katheters liefert allerdings keine dreidimensiona- 
le Bildinf ormation . Die Ultraschalldarstellung kann daher nur 
eingesetzt werden, um beispielsweise einen so genannten Las- 
10 so-Katheter in die Offnung der Pulmonalvene einzusetzen. Nach 
der Positionierung des Lasso-Katheters kann eine Gewebever- 
odung um die Offnung einer Pulmonalvene unter Visualisierung 
sowohl des Lasso-Katheters als auch des Ablations-Katheters 
mittels Rontgenstrahlung durchgeftihrt werden. 

15 

Bei einer anderen bekannten Technik wird ein Lasso-Katheter 
ohne Unterstiitzung bildgebender 2D-U1 traschall technik an der 
Offnung der Pulmonalvene platziert, indem ein Kontrastmittel 
tiber einen im linken Vorhof im Bereich der Pulmonalvenenoff- 

20 nung gefuhrten Katheter unter Rontgendurchleuchtung appli- 

ziert wird. Das Kontrastmittel verteilt sich dabei, wobei ein 
kleiner Teil mit dem Blutfluss liber die Pulmonalvene aus- 
tritt. Diese Kurzzeit-Visualisierung der Pulmonalvene ermog- 
licht die Platzierung des Lasso-Katheters in der Offnung. Die 

25 Katheterablation kann nachfolgend wie bei der vorgenannten 
Technik durchgeftihrt werden. 

Weiterhin ist eine Technik bekannt, bei der die Offnung der 
Pulmonalvene durch elektroanatomisches Mapping des linken 

30 Vorhofs und der Pulmonalvenen lokalisiert wird, indem der 

Mapping-Katheter zun&chst in eine Pulmonalvene eingeftthrt und 
anschliefiend zuriickgezogen wird, bis elektrische Aktivitat 
des Vorhofs detektiert wird. Diese Position entspricht der 
Position der Offnung der Pulmonalvene, um die das Zielgewebe 

35 ver6det werden soli. 
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Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht darin, ein 
Verfahren sowie eine Vorrichtung zur visuellen Untersttitzung 
einer elektrophysiologischen Katheteranwendung im Herzen an- 
zugeben, die eine verbesserte Orient ierung w&hrend der Fuh- 
5 rung des Katheters bei der Katheteranwendung, insbesondere 
beim elektroanatomischen Mapping und/oder bei einer Katheter- 
ablation ermSglichen. 

Die Aufgabe wird mit dem Verfahren sowie der Vorrichtung ge- 
10 ma£ den Patentansprtichen 1 und 15 gel6st. Vorteilhafte Aus- 
gestaltungen des Verfahrens sowie der Vorrichtung sind Ge- 
genstand der Unteransprtiche oder lassen sich aus der nachfol- 
genden Beschreibung sowie den Ausfuhrungsbeispielen entneh- 
men. 

15 

Bei dem vorliegenden Verfahren zur visuellen Unterstutzung 
einer elektrophysiologischen Katheteranwendung im Herzen, 
insbesondere einer Katheterablation, werden vor der Durchfuh- 
rung der Katheteranwendung zunachst 3D-Bilddaten einer den zu 

20 behandelnden Bereich enthaltenden Korperregion mit einem Ver- 
fahren der tomographischen 3D-Bildgebung erfasst. Aus den 3D- 
Bilddaten wird anschliefiend der zu behandelnde Bereich oder 
zumindest signifikante Anteile davon extrahiert . Die hier- 
durch erhaltenen selektierten 3D-Bilddaten und die bereitge- 

25 stellten elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten werden schlieS- 
lich lage- und dimensionsrichtig zugeordnet und, vorzugsweise 
wahrend der Durchfuhrung der Katheteranwendung, gleichzeitig 
nebeneinander lage- und dimensionsrichtig visualisiert . 

30 Durch das vorliegende Verfahren und die zugehorige Vorrich- 
tung wird somit dem Bediener eine Hilf estellung bei der Ori- 
entierung innerhalb des Herzens gegeben, indem die anatomi- 
schen 3D-Bilddaten und die 3D-Mapping-Daten nebeneinander in 
gleicher Orientierung und Skalierung an einem oder mehreren 

35 Anzeigef lichen oder Monitoren dargestellt werden. Hierdurch 
sind sowohl die elektrophysiologischen Eigenschaf ten des Ge- 
webes als auch die zugehdrige anatomische Umgebung in Echt- 



4 



WO 2005/027766 PCT/EP2004/009446 



zeit w&hrend der Katheteranwendung erkennbar. Die Visualisie- 
rung kann dabei sowohl im Kontrollraum als auch im Arbeits- 
raum des Herzkatheterlabors erfolgen. 

5 Fur die Erfassung der 3D-Bilddaten kttnnen beispielsweise Ver- 
fahren der Rdntgen-Computer-Tomographie, der Magnetresonanz- 
Tomographie oder der 3D-Ultraschall-Bildgebung eingesetzt 
werden. Auch Kombinationen dieser Bildgebungsverf ahren sind 
selbstverst&ndlich mSglich. Es muss lediglich darauf geachtet 

10 werden, dass die 3D-Bildaufnahmen bei der gleichen Herzphase 
erfolgen wie die bereitges tell ten elektroanatomischen 3D- 
Mapping-Daten, urn jeweils den gleichen Zustand des Herzens zu 
erfassen. Dies kann mit der bekannten Technik des EKG— Gating 
bei der Erfassung der Bilddaten sowie der elektroanatomischen 

15 Mapping-Daten gewahrleistet werden. 

Die dimensions- und lagerichtige Zuordnung der elektroanato- 
mischen 3D-Mapping-Daten und der selektierten 3D-Bilddaten 
kann durch unterschiedliche Techniken erfolgen. Eine M6glich- 

20 keit besteht in der Registrierung zwischen den jeweiligen Da- 
ten durch visuelle Anpassung eines durch Segment ierung extra- 
hierten 3D-0berf lachenverlauf s an die Darstellung der elekt- 
roanatomischen 3D-Mapping-Daten. Weiterhin lassen sich auch 
kunstliche Marker oder natiirliche markante Punkte nutzen, die 

25 in beiden DatensStzen erkennbar sind. Fur die Registrierung 
kann neben dem zu behandelnden Bereich auch ein Nachbarbe- 
reich herangezogen werden, soweit dieser in den vorhandenen 
Daten enthalten ist. In einer vorteilhaf ten Ausgestaltung des 
Verfahrens sowie der Vorrichtung erfolgt die Registrierung in 

30 einem ersten Stadium, in dem nur ein kleinerer Teil der e- 
lektroanatomischen 3D-Mapping-Daten vorliegt, mit Hilfe von 
kunstlichen Markern oder von markanten Punkten und in einem 
oder mehreren nachf olgenden Stadien, in denen bereits eine 
grdSere Anzahl elektroanatomischer 3D-Mapping-Daten vorliegt, 

35 durch Oberf l&chenanpassung. Auf diese Weise wird die Regist- 
rierung wShrend der Katheteranwendung mit zunehmender Anzahl 
elektroanatomischer 3D-Mapping-Daten verbessert. 
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Die Darstellung der selektierten 3D-Bilddaten kann mittels 
einer Volume-Rendering- Technik erfolgen. In einer weiteren 
Ausgestaltung wird ein extrahierter 3D-Oberf lachenverlauf 
5 durch ein Polygonnetz dargestellt, wie dies aus dem Bereich 
der Computergraphik bekannt ist. Die Darstellung kann mit ei- 
ner einstellbaren Volume-Rendering Trans f erf unkt ion erfolgen. 

Die vorliegende Vorrichtung zur Durchf lihrung des Verfahrens 
10 umfasst eine oder mehrere Eingangsschnittstellen fur die 

elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten und die mit einem bild- 
gebenden tomographischen Verfahren erfassten 3D-Bilddaten. 
Die Vorrichtung weist ein Extrahierungsmodul zur Extrahierung 
eines zu behandelnden Bereiches oder signif ikanter Anteile 
15 davon aus den 3D-Bilddaten auf, das selektierte 3D-Bilddaten 
liefert. Mit diesem Extrahierungsmodul ist ein Registrie- 
rungsmodul verbunden, das fur die lage- und dimensionsrichti- 
ge Zuordnung der elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten und der 
selektierten 3D-Bilddaten ausgebildet ist. Mit diesem Regist- 
20 rierungsmodul ist wiederum ein Visual isierungsmodul verbun- 
den, das die 3D-Mapping-Daten und die selektierten 3D-Bild- 
daten so zur Visualisierung bereitstellt , dass sie lage- und 
dimensionsrichtig nebeneinander mit einem oder mehreren An- 
zeigegeraten darstellbar sind. 

25 

Die einzelnen Module der Vorrichtung sind in unterschiedli- 
chen Ausgestaltungen entsprechend zur Durchf xihrung der nach- 
folgend aufgezeigten unterschiedlichen Ausfuhrungsf ormen des 
Verfahrens ausgebildet. 

30 

Das vorliegende Verfahren sowie die zugeh6rige Vorrichtung 
werden nachfolgend in Verbindung mit der Figur nochmals naher 
erl^utert. Die Figur zeigt hierzu die einzelnen Schritte bei 
der Durchf uhrung des vorliegenden Verfahrens bzw. die einzel- 
35 nen Module der zugehorigen Vorrichtung. 
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In einem ersten Schritt 1 erfolgt beim vorliegenden Verfahren 
die Erfassung der 3D-Bilddaten der K6rperregion, die insbe- 
sondere die zu behandelnde Herzkammer enthSlt. Bei der Erfas- 
sung dieser 3D-Bilddaten kann fur eine spatere Registrierung 
5 auch ein grd£erer Teil des Herzens eingeschlossen werden. Die 
Erfassung der 3D-Bilddaten erfolgt mit einem Verfahren der 
tomograph! schen 3D-Bildgebung, wie beispielsweise Rontgen- 
Computer-Tomographie, Magnetresonanz-Tomographie oder 3D- 
Ultraschalltechniken. Bei der Erfassung der 3D-Bilddaten ist 

10 darauf zu achten, dass diese Bilddaten jeweils ftir die glei- 
che Herzphase erf ass t werden, fiir die auch spater die elekt- 
roanatomischen 3D-Mapping-Daten bereitgestellt werden. Dies 
wird durch EKG-Gating der Bilderf assung sowie der Erfassung 
der 3D-Mapping-Daten gewahrleistet, beispielsweise durch Be- 

15 zugnahme auf einen Prozentwert des RR-Intervalls oder auf ei- 
nen festen Zeitabstand vor oder nach dem R-Peak. 

Bei der Durchf xihrung des Verfahrens ist es wichtig, hochauf- 
16sende Bilddaten der Herzkammer zu erfassen, die w&hrend der 
20 Katheteranwendung elektroanatomisch vermessen wird. Vorzugs- 
weise wird daher fur die Erfassung der 3D-Bilddaten ein Kon- 
trastmittel in Verbindung mit einem Testbolus oder Bolustra- 
eking eingesetzt. 

2 5 Elektrophysiologische Verfahren werden in der Regel in einer 

der Herzkammern durchgefiihrt , so dass 3D-Mapping-Daten der zu 
behandelnden Herzkammer bereitgestellt werden. Unter den 
Herzkammern werden in der vorliegenden Anmeldung sowohl die 
Ventrikel als auch die Vorh5fe verstanden. Fur die Visuali- 

3 0 sierung gemafi dem vorliegenden Verfahren werden die Bilddaten 

dieser Herzkammer oder zumindest signif ikanter Anteile davon 
aus den erfassten 3D-Bilddaten extrahiert . Fur den Extrahie- 
rungsschritt 2 k6nnen folgende Techniken oder auch eine Kom- 
bination dieser Techniken eingesetzt werden. 

35 

In einer Ausgestaltung des Verfahrens kann die Extrahierung 2 
durch sogenanntes Volume -Clipping erfolgen. Hierbei werden 
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interaktiv iiber eine Eingabeschnittstelle 8 nacheinander Ein- 
stellungen fur eine Anzahl von Clip-Ebenen durchgefiihrt , 
durch die ein durch die 3D-Bilddaten erh&ltliches 3D-Bild auf 
ein Teilvolumen beschrankt wird, das die zu behandelnde Herz- 
5 kammer en thai t. 

Eine weitere mogliche Technik zur Extrahierung 2 besteht im 
sogenannten Volume-Punching, bei dem nacheinander interaktiv 
Punching-Operationen durchgefuhrt werden, um irrelevante Tei- 
10 le des durch die 3D-Bilddaten erhaltlichen 3D-Bildes auszu- 
blenden. Dies kann auch Teile des Herzens betreffen, die fxir 
die spatere Darstellung nicht relevant sind. 

Eine weitere Technik besteht in der Segmentierung der 3D- 
15 Bilddaten, um einen 3D-Oberf lachenverlauf der fraglichen 

Herzkammer sowie optional daran angrenzender Gefafie zu erhal- 
ten. Diese Segment ierung kann fur eine spatere Darstellung 
des Oberf lachenverlauf es dieser Objekte und in einer vorteil- 
haften Ausgestaltung des Verfahrens auch fur die lage- und 
20 dimensionsrichtige Zuordnung zu den 3D -Mapping -Da ten genutzt 
werden . 

Die Segmentierung der zu behandelnden Herzkammer - oder wei- 
terer Kanvmern oder Herzgef&fce - kann in Form einer 2D-Segmen- 

25 tierung in einzelnen Schichten erfolgen. Eine MSglichkeit be- 
steht darin, eine vollautomatische Segment ierung aller durch 
das bildgebende Verfahren erhaltenen Schichten der Herzkammer 
durchzufiihren. Alternativ hierzu kdnnen auch ein oder mehrere 
der Schichten interaktiv durch einen Bediener und die jeweils 

30 darauf folgenden Schichten automatisch auf Basis der Vor- 

kenntnis der bereits segmentierten Schichten segmentiert wer- 
den. Die interaktive Segmentierung einzelner Schichten kann 
auch durch halbautomatische Techniken, wie beispielsweise die 
Technik der aktiven Konturen, unterstiitzt werden. Nach der 

35 Segmentierung aller Einzelschichten kann dann der 3D- 

Oberf lachenverlauf der Herzkammer rekonstruiert werden. 
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Die Segment ierung kann auch als 3D-Segmentierung der zu be- 
handelnden Herzkammer - oder weiterer Kammern Oder Herzgef&Se 
- mittels bekannter 3D-Segmentierungstechniken erfolgen. Bei- 
spiele fur derartige 3D-Segmentierungstechniken sind die 
5 Schwellwerttechnik oder die Technik des Region-Growing. Falls 
diese vollautomatischen 3D-Segmentierungs-Algorithmen in ein- 
zelnen Fallen nicht zuverlSssig arbeiten, so kann eine inter- 
aktive Eingabemttglichkeit fiir einen Bediener berei tgestellt 
werden, urn beispielsweise Grauwert-Schwellwerte oder raumli- 
10 che Blocker vorgeben zu k6nnen. 

Die Extrahierung 2 erfolgt im Extrahierungsmodul 11 der vor- 
liegenden Vorrichtung 10. Dieses Extrahierungsmodul 11 erhait 
die erfassten 3D-Bilddaten aber eine entsprechende Eingangs- 
15 schnittstelle 14. In gleicher Weise werden der Vorrichtung 10 
liber die gleiche oder eine weitere Schnittstelle 15 die 3D- 
Mapping-Daten in der Regel kontinuierlich wahrend der Dauer 
der elektrophysiologischen Katheteranwendung zugefiihrt. 

20 Die aus der Extrahierung erhaltenen selektierten 3D-Bilddaten 
werden dem Registrierungsmodul 12 zugefiihrt, in dem die lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung der selektierten 3D-Bild- 
daten zu den im Schritt 3 bereitgestellten 3D-Mapping-Daten 
erfolgt. Die 3D-Mapping-Daten werden uber einen Mapping- 

25 Katheter erhalten, der uber einen in die Spitze des Katheters 
integrierten 6D-Positionssensor 3D-Koordinaten von Oberfia- 
chenpunkten der zu behandelnden Herzkammer liefert. Derartige 
Katheter sind aus dem Stand der Technik fiir die Katheterabla- 
tion bzw. das elektroanatomische Mapping bekannt. Der Kathe- 

30 ter wird hierbei vom Bediener uber Venen oder Arterien in die 
jeweilige Herzkammer eingef \ihrt . Die Fuhrung des Katheters 
sowie die Erfassung der 3D-Mapping-Daten ist nicht Bestand- 
teil des vorliegenden Verfahrens. wahrend der Katheterablati- 
on bzw. dem elektroanatomischen Vermessen der zu behandelnden 

35 Herzkammer werden den Mapping-Daten im Laufe der Zeit zuneh- 
mend mehr Oberf l^chenpunkte hinzugefvigt. Diese Oberflachen- 
punkte werden fur die Rekonstruktion der morphologischen 
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Struktur der Karamer, d.h. fiir dessen Visual isierung einge- 
setzt. Auf diese Weise entsteht im Laufe der Zeit ein zuneh- 
mend detaillierteres Bild der zu behandelnden Herzkammer aus 
den elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten. 

5 

Beim Registrierungsschritt 4 im Registrierungsmodul 12 er- 
folgt neben der lagerichtigen Zuordnung auch eine Anpassung 
der Dimensionen der selektierten 3D-Bilddaten und der 3D- 
Mapping- Da ten. Dies ist erf orderlich, um eine moglichst gute 

10 Ubereinstimmung der 3D-Bilddaten der Herzkammer bzw. deren 

Oberfl&che in gleicher Orientierung, Skalierung und Form mit 
der entsprechenden Visualisierung der Herzkammer aus den 3D- 
Mapping-Daten zu erreichen. Hierfur ist in der Regel eine 
Transformation der selektierten 3D-Bilddaten oder der 3D- 

15 Mapping-Daten erf orderlich, die drei Translationsf reiheits- 
grade, drei Rotationsf reiheitsgrade, drei Skalierungsf rei- 
heitsgrade und/oder eine Anzahl von Vektoren zur Deformation 
umfassen kann. 

20 In einer ersten Ausgestaltung kann die Registrierung durch 
visuelle Anpassung erfolgen. Hierfur verandert ein Bediener 
die visualisierten Daten so lange, bis die Orientierung, Ska- 
lierung und/oder Form der dargestellten Herzkammer in beiden 
ReprSsentationen, d.h. auf Basis der 3D-Bilddaten und auf Ba- 

25 sis der 3D-Mapping-Daten, ubereinstimmt . Die visuelle Anpas- 
sung kann uber eine geeignete grafische Benutzerschnittstelle 
9 erfolgen. 

Weiterhin konnen kiinstliche Marker fur die Registrierung ein- 
30 gesetzt werden. So konnen in einer Ausgestaltung vor der Er- 
fassung der 3D-Bilddaten die kunst lichen Marker an der Brust 
des Patienten befestigt werden. Diese Marker bleiben w&hrend 
der gesamten nachfolgenden Katheteranwendung an der gleichen 
Position fixiert. Wenigstens drei dieser Marker sind erfor- 
35 derlich, vim eine korrekte Registrierung, d.h. Zuordnung der 
Bilddaten zu den Mapping-Daten zu erreichen. Hierbei mussen 
Marker eingesetzt werden, die sowohl in den 3D-Bilddaten er- 
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kennbar als auch durch den Positionssensor des Mapping- 
Systems identif izierbar sind. 

Eine weitere Ausgestaltung zur Registrierung sieht vor, glo- 
5 bale anatomische Marker, d.h. markante naturliche Punkte des 
zu behandelnden Bereiches oder dessen Umgebung, flir eine Re- 
gistrierung zu nutzen. Diese markanten Punkte nriissen in den 
3D-Bilddaten identif izierbar sein und werden vorzugsweise mit 
dem Mapping-Katheter unter Einsatz einer f luoroskopischen 

10 Bildgebungstechnik angefahren. Derartige markante Punkte sind 
beispielsweise die Gffnungen der Vena Cava Superior und Infe- 
rior oder des Koronarsinus . Die markanten Punkte k5nnen dann 
automatisch in den 3D-Bilddaten sowie den 3D-Mapping-Daten 
detektiert werden, so dass eine lage- und dimensionsrichtige 

15 Zuordnung dieser Da ten berechnet werden kann. 

Eine weitere vorteilhafte Moglichkeit zur Registrierung der 
3D-Bilddaten und der 3D -Mapping -Da ten besteht in der automa- 
tischen Anpassung der auf Basis dieser Daten dargestellten 

20 Oberf lichen. Im Falle einer Extrahierung der zu behandelnden 
Herzkammer durch Segmentierung kann eine automatische Anpas- 
sung der extrahierten 3D-Oberf lachenkontur der Herzkammer an 
die durch die 3D-Mapping-Daten erhaltene Oberf lachenkontur 
der Herzkammer erfolgen. Bei Abweichungen in der Form der aus 

25 den 3D-Bilddaten und den 3D-Mapping-Daten erhaltenen Oberfla- 
chenkonturen konnen def ormierende Anpassungsalgorithmen auf 
die Oberf lachenkontur aus den 3D-Bilddaten oder auf die Ober- 
f lachenkontur aus den 3D-Mapping-Daten angewendet werden, urn 
die gegenseitige Anpassung zu verbessern. 

30 

Die Oberf lachenanpas sung kann beispielsweise durch Minimie- 
rung von Punktabstanden zwischen Oberf lachenpunkten der Map- 
ping-Daten und Oberf lachenpunkten der aus den 3D-Bilddaten 
extrahierten 3D-Oberf lachenkontur erfolgen (Punkt-zu-Punkt- 
35 Anpassung) . Altemativ kann die Anpassung auch durch Minimie- 
rung von Punktabstanden zwischen Oberf lachenpunkten der Map- 
ping-Daten und interpolierten Oberf lachenpunkten der 3D- 
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Bilddaten durchgeftthrt werden (Punkt-zu-Oberf lache- 
Anpassung) . 

Fur die Durchfuhrung der Oberf l&chenanpassung ist eine gute 
5 Oberf lachenreprasentation der zu behandelnden Herzkainmer 
durch die 3D-Mapping-Daten erf orderlich. Da diese Daten in 
der Regel jedoch iiber eine langere Zeitdauer gesammelt wer- 
den, d.h. zu Beginn der Katheterablation nur wenige elektro- 
anatomische 3D-Mapping-Daten zur Verfiigung stehen, wird vor- 

10 zugsweise ein mehrstuf iger Prozess der Regis trierung durchge- 
fuhrt. Hierbei erfolgt in einer anf&nglichen ersten Stufe ei- 
ne Registrierung durch Marker. Die Genauigkeit der Registrie- 
rung wird dann im Verlauf des Verfahrens durch Oberf l&chenan- 
passung in einem zweiten Schritt verbessert. Selbstverst&nd- 

15 lich lassen sich auch mit zunehmender Anzahl von Mapping- 

Punkten weitere Schritte der Oberf lachenanpassung vomehmen, 
durch die gegebenenf alls eine weitere Erhohung der Genauig- 
keit ermoglicht wird. Diese mehrstufige Registrierung ist von 
Vorteil, da die Registrierung durch Oberf lachenanpassung bei 

20 entsprechend guter Oberf lachenreprSsentation genauer ist als 
die Registrierung mittels anatomischer markanter Punkte Oder 
kunstlicher Marker, eine gute Oberf lachenreprasentation durch 
die Mapping-Daten jedoch erst in einem sp&teren Verlauf des 
Verfahrens erhalten wird. 

25 

In der anfanglichen ersten Stufe kann auch eine Kombination 
aus einer Registrierung mittels Markern und einer Registrie- 
rung mittels Oberf lachenanpassung erfolgen. So kann bei- 
spielsweise eine Registrierung des linken Vorhofs durch Ober- 
30 f lachenanpassung einer Gef a&oberf lache z.B. der Pulmonalarte- 
rie, und zusatzlich anhand markanter anatomischer Punkte des 
rechten Vorhofs, z.B. des Koronarsinus oder der Offnung der 
Vena Cava Inferior oder der Vena Cava Superior, erfolgen. 

35 Nach der Registrierung zwischen den 3D-Mapping-Daten und den 
selektierten 3D-Bilddaten werden in Schritt 5 im Visualisie- 
rungsmodul 13 die Daten so zur Visualisierung bereitgestellt , 
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dass sie lage- und dimensionsrichtig nebeneinander mit einem 
Oder mehreren AnzeigegerSten 6 darstellbar sind. Mit dem ge- 
strichelten Pfeil ist in der Figur die Moglichkeit der Ver- 
feinerung der Regis trierung bzw. Uberlagerung im Verlauf der 
5 Katheterablation durch einen mehrstuf igen Prozess angedeutet, 
wie dies bereits vorangehend erl&utert wurde. 

Fur die Visualisierung lassen sich unterschiedliche Techniken 
einsetzen. So kann in einer Ausgestaltung die Visualisierung 

10 der selektierten 3D-Bilddaten durch eine Volume-Rendering- 

Technik erfolgen, wobei die Visualisierung durch Einstellung 
der Volume-Rendering-Trans f er-Funktion 7 beeinf lussbar ist. 
Da die Visualisierung der 3D~Mapping-Daten die Visualisierung 
der Position und Orientierung des Mapping-Katheters enthalt, 

15 ist es auch moglich, den selektierten 3D~Bilddaten die Dar- 
st el lung der Position und Orientierung des Mapping-Katheters 
zu iiberlagern. 

In einer weiteren Ausgestaltung kann bei einer Segmentierung 
20 der 3D-Bilddaten die aus den 3D-Bilddaten extrahierte Ober- 
fldche auch als oberf lachenschattierte Darstellung oder nach 
einer Triangulation als Polygonnetz visualisiert werden. Auch 
in diesem Fall ist es meglich, die Position und Orientierung 
des Mapping-Katheters zusammen mit dem die Oberf lache repra- 
25 sentierenden Polygonnetz darzustellen. 

In einer vorteilhaf ten Ausftihrungsf orm des Verfahrens sowie 
der zugehOrigen Vorrichtung werden beide Visualisierung en so 
miteinander verknupft, dass sie simultan verschoben, rotiert 

30 und skaliert werden konnen. Zusatzlich kann ein sogenannter 
verlinkter Cursor eingesetzt werden, der jeweils korrespon- 
dierende Positionen in der Visualisierung der 3D-Bilddaten 
und in der Visualisierung der 3D-Mapping-Daten zeigt. Bei Be~ 
wegung des Cursors durch einen Benutzer in einer der Visuali- 

35 sierungen bewegt sich der Cursor dann entsprechend in der an- 
deren Visualisierung. 
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Weiterhin kann der Mapping-Katheter , dessen Darstellung in 
den 3D-Mapping-Daten enthalten ist und der in der Visual isie- 
rung dieser Daten erkennbar ist, wie bereits angedeutet, bei 
entsprechender Registrierung zwischen den 3D-Bilddaten und 
5 den 3D-Mapping-Daten auch der Visualisierung der selektierten 
3D-Bilddaten iiberlagert werden. Auf diese Weise kann die Po- 
sition und Orientierung dieses Katheters auch jederzeit in 
der Visualisierung der selektierten 3D-Bilddaten erkannt wer- 
den . 
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Patentansprttche 

1. Verfahren zur visuellen Unterstutzung bei einer elektro- 
physiologischen Katheteranwendung im Herzen, bei dem wahrend 
5 der Durchfuhrung der Katheteranwendung bereit gestellte 

elektroanatomische 3D-Mapping-Daten eines zu behandelnden Be- 
reiches des Herzens visualisiert werden, 
dadurch gekennzeichnet , 

dass mit einem Verfahren der tomographischen 3D-Bildgebung 
10 vor der Durchfuhrung der Katheteranwendung 3D-Bilddaten einer 
den zu behandelnden Bereich enthaltenden Korperregion erfasst 
werden ; 

aus den 3D-Bilddaten der zu behandelnde Bereich Oder signifi- 
kante Anteile davon extrahiert werden, um selektierte 3D- 
15 Bilddaten zu erhalten; und 

die elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten und die selektierten 
3D-Bilddaten lage- und dimensionsrichtig zugeordnet und ne- 
beneinander visualisiert werden. 

2 0 2. Verfahren nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die 3D-Bilddaten der Korperregion mit einem Verfahren 
der Rdntgen-Computer tomographic oder der Magnetresonanztomo- 
graphie erfasst werden. 

25 

3 . Verfahren nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die 3D-Bilddaten der Korperregion mit einem 3D-Ultra- 
schallverf ahren erfasst werden. 

30 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Extrahierung signif ikanter Anteile des zu behandeln- 
den Bereiches durch Segmentierung der 3D-Bilddaten erfolgt, 
35 um einen 3D-0berf lachenverlauf von Objekten im zu behandeln- 
den Bereich zu erhalten. 
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5 . Verf ahren nach Anspruch 4 , 
dadurch gekennzeichnet , 

dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung automatisch 
durch Oberf lcichenanpassung erfolgt, indem der 3D-Oberf lachen- 
5 verlauf aus den 3D-Bilddaten mit einem 3D-Oberf l&chenverlauf 
aus den 3D-Mapping-Daten zumindest ann^hemd in Ubereinstim- 
mung gebracht wird. 

6. Verf ahren nach Anspmch 4, 
10 dadurch gekennzeichnet, 

dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung automatisch 
in einem ersten Stadium wShrend der Durchfiihrung der Kathe- 
teranwendung anhand markanter anatomischer Punkte oder kiinst- 
licher Marker erfolgt und in einem sp&teren zweiten Stadium 
15 durch Oberf l&chenanpas sung verfeinert wird, bei der der 3D- 
Oberf lSchenverlauf aus den 3D-Bilddaten mit einem 3D-0ber- 
f l&chenverlauf aus den 3D-Mapping-Daten zumindest annahernd 
in Obereinstimmung gebracht wird* 

20 7. Verf ahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung manuell uber 
eine graphische Benutzerschnittstelle erfolgt. 

25 8. Verf ahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung automatisch 
anhand kunstlicher Marker erfolgt, die vor der Erfassung der 
3D-Bilddaten am Brustkorb des Patienten angebracht werden und 
30 sowohl in den 3D-Bilddaten als auch in den 3D-Mapping-Daten 
erkennbar sind. 

9. Verf ahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, 
35 dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung automatisch 
anhand markanter anatomischer Punkte erfolgt, die sowohl in 
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den 3D-Bilddaten als auch in den 3D-Mapping-Daten erkennbar 
sind. 

10. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
5 dadurch gekennzeichnet , 

dass die Visual isierung der selektierten 3D-Bilddaten uber 
eine Volume-Rendering-Technik erfolgt. 

11. Verfahren nach Anspruch 10, 
10 dadurch gekennzeichnet, 

dass die Visualisierung der selektierten 3D-Bilddaten mit 
einstellbarer Volume-Rendering Transf erf unktion erfolgt. 

12. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 9 in Verbindung 
15 mit Anspruch 4, 

dadurch gekennzeichnet, 

dass die Visualisierung der selektierten 3D-Bilddaten als Po- 
lygonnetz erfolgt. 

20 13. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die beiden Visualisierungen so miteinander verkntipft 
werden, dass bei einer Rotation, Verschiebung Oder Skalierung 
einer der Visualisierungen durch einen Bediener die andere 
25 visualisierungen gleichzeitig der gleichen Rotation, Ver- 
schiebung Oder Skalierung unterzogen wird. 

14. Verfahren nach einem der Ansprtlche 1 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, 
30 dass bei einer Registrierung zwischen den 3D-Bilddaten und 

den 3D-Mapping-Daten eine in den 3D-Mapping-Daten enthaltene 
Darstellung zumindest eines Teils des Katheters in der Visua- 
lisierung der selektierten 3D-Bilddaten in Echtzeit darge- 
stellt wird. 

35 

15 . Vorrichtung zur Durchf uhrung des Verf ahrens nach einem 
der vorangehenden Anspruche mit 
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- einer oder mehreren Eingangsschnittstellen (14, 15) fur e- 
lektroanatomische 3D-Mapping-Daten und 3D-Bilddaten, 

- einem Extrahierungsmodul (11), das zur Extrahierung eines 
zu behandelnden Bereiches oder signif ikanter Anteile davon 

5 aus den 3D-Bilddaten ausgebildet ist und selektierte 3D- 
Bilddaten liefert, 

- einem mit dem Extrahierungsmodul (11) verbundenen Regist- 
rierungsmodul (12), das fur eine lage- und dimensionsrichtige 
Zuordnung der elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten und der 

10 selektierten 3D-Bilddaten ausgebildet ist, und 

- einem mit dem Registrierungsmodul (12) verbundenen Visuali- 
sierungsmodul (13), das die 3D-Mapping-Daten und die selek- 
tierten 3D-Bilddaten so zur Visualisierung bereitstellt , dass 
sie lage- und dimensionsrichtig nebeneinander mit einem oder 

15 mehreren Anzeigeger&ten (6) darstellbar sind. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) eine graphische Benutzer- 
20 schnitts telle (9) aufweist, uber die ein Bediener die lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung manuell vomehmen kann. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 15, 
dadurch gekennzeichnet, 

25 dass das Registrierungsmodul (12) fur die automatische lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung anhand kiinstlicher Marker 
ausgebildet ist, die sowohl in den 3D-Bilddaten als auch in 
den 3D-Mapping-Daten erkennbar sind. 

30 18. Vorrichtung nach Anspruch 15, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) flir die automatische lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung anhand markanter anatomi- 
scher Punkte ausgebildet ist, die sowohl in den 3D-Bilddaten 
35 als auch in den 3D-Mapping-Daten erkennbar sind. 
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19. Vorrichtung nach Anspruch 15, 
dadurch gekennzeichnet , 

dass das Extrahierungsmodul (11) zur Extrahierung der signi- 
fikanten Anteile des zu behandelnden Bereiches durch Segmen- 
5 tierung der 3D-Bilddaten ausgebildet ist, um einen 3D-Ober- 
f lachenverlauf von Objekten im zu behandelnden Bereich zu er- 
halten. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, 
10 dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) fur die automatische lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung durch Oberf lachenanpassung 
des 3D-Oberf lachenverlauf es aus den 3D-Bilddaten mit einem 
3D-Oberf lachenverlauf aus den 3D-Mapping-Daten ausgebildet 
15 ist. 

21. Vorrichtung nach Anspruch 19, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) fur die automatische lage- 
20 und dimensionsrichtige Zuordnung in einem mehrstufigen Pro- 

zess ausgebildet ist, bei dem in einem ersten Stadium die la- 
ge- und dimensionsrichtige Zuordnung anhand markanter anato- 
mischer Punkte oder kiinstlicher Marker erfolgt und in einem 
spateren zweiten Stadium durch Oberf lachenanpassung des 3D- 
25 Oberf lachenverlauf es aus den 3D-Bilddaten mit einem 3D-Ober- 
f lachenverlauf aus den 3D-Mapping-Daten verfeinert wird. 

22. Vorrichtung nach einem der Anspruche 15 bis 21, 
dadurch gekennzeichnet, 

30 dass das Visualisierungsmodul (13) zur Visualisierung eines 
Teils eines eingesetzten Katheters innerhalb der Darstellung 
der selektierten 3D-Bilddaten in Echtzeit ausgebildet ist. 

23. Vorrichtung nach einem der Anspruche 15 bis 2, 
35 dadurch gekennzeichnet, 

dass das Visualisierungsmodul (13) so ausgebildet ist, dass 
bei einer Rotation, Verschiebung oder Skalierung einer der 
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Visualisierungen durch einen Bediener die andere Visualisie- 
rungen gleichzeitig der gleichen Rotation, Verschiebung oder 
Skalierung unterzogen wird. 
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Wahrend der internattonalen Recherche konsultierie elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evil verwendete Suchbegnffe) 

EPO-Internal , WPI Data 



C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN 



Kategone 0 Bezeichnung der Veroffenthchung, sowe* ertorderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Telle 



Belr AnspruchNr 



US 6 556 695 Bl (ROBB RICHARD A ET AL) 
29. April 2003 (2003-04-29) 

Spalte 2, Zellen 14-60 

Spalte 3, Zellen 51-67 

Spalte 5, Zellen 54-62 

Spalte 6, Zellen 14-45 

Spalte 7, Zellen 7-23 

Spalte 8, Zellen 22-27 

Spalte 8, Zelle 63 - Spalte 9, Zelle 4 

Spalte 9, Zellen 37-55 

Spalte 10, Zellen 14-16 

Spalte 11, Zellen 33-48 

Spalte 12, Zellen 16-27 

Spalte 12, Zelle 52 - Spalte 13, Zeile 28 

-/-- 



15-20, 

22,23 

21 



m 



Wertere Verotlenilichungen sind der Fortsetzung von Few C zu 
entnehmen 



Siehe Anhang Patentfamilie 



• Boson Gere Kategonen von angegebenen Veroffentlichungen 
•A* Veroffenthchung, die den atlgemetnen Siand der Techwk defmiert, 
aber nichl ate besonders bedeutsam anzusehen isl 



alteres Dokument, das jedoch ersi am Oder nach dem internalionalen 
Anmeldedatum veroffenllicht worden tst 



'L 



Veroffenthchung, die geeignel ist, einen Pnorrtatsanspruch zwerfelhaft er- 
scheinen zu lassen, oder durch die das VeroffentlichungBdatum emer 
anderen im Recberchenbenchi genannten Veroffentlichung beJegi werden 
soli oder die a us einem anderen besonderen Grund angegeben isl (wie 
ausgefuhrt) 

•C Veroffentlichung. die sich auf eme mundhche Offenbarung, 

eine Benutzung, eine AussteBung oder andere MaBnahmen bezieht 

'P' Veroffenthchung. d© vor dem internattonalen Anmetdedatum, aber nach 
dem beanspruchten Pnontatsdalum veroffentlicht worden ist 



• Spatere Veroffentlicriung, die nach dem tnternationalen AnmekJedaium 

oder dem Pnontatsdatum varoffentUcht worden tst und mrt der 
Anmeldung nicht kotldien, sondern nur zum Verstandnis des der 
Erfindung zugrundelegenden Pnnzips Oder der ihr zugrundenegenden 
Theone angegeben bi 
■ Veroffenthchung von besonderer Bedeutung, die beanspruchte Erfindung 
kann atom aulgrund cfceser Verbffenlhchung nichi ate neu Oder aul 
erfindenscher Taligkait beruhend betrachtet werden 

• Veroffenthchung von besonderer Bedeutung, die beanspruchte Erfindung 

kann nicht als auf erfindenscher Tattgkeit beruhend betrachtet 
werden, wenn die Veroffentlichung mi einer oder men re r en anderen 
VeroffenWichungen dieser Kategone m Verbindung gebracht wird und 
diese Verbindung lur einen Fachmann naheliegend tst 

• Veroffentlichung, die Mrtgtied derselben Patentfamilie ist 



Datum des Abschlusses der intern at tona ten Recherche 



8. November 2004 



Absendedatum des internal ona ten Recherchenbenchts 



18/11/2004 



Name und Postanschrrtt der Internattonalen Recherchenbehorde 
Europaisches Palentamt, P B 5818 Patentlaan Z 
NL - 2280 HV Rijswqk 
Tel (+31-70) 340-2040. Tx 31 651 eponl, 
Fax (+31-70)340-3016 



Bevottmachtigter Bediensteier 

W1ll1g, H 



Foimblatl PCT/I3A/210 (Blatt 2) (Januar 2004) 



InJ^natlonaics Aktenzoich^n 

Wf/EP2004/009446 



C.(Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN 


Kaiegone 0 


Bezeictinung det Verotlenlbchung. sowed erforderlch unler Angabe der in BetracM kommenden Telle 


Beir AnspruchNr 


v 
T 


lie ^nn^/nnaanR ai (nutt ronai n ft ai ^ 
2. Januar 2003 (2003-01-02) 
Absatze '0043!, '0079! - '0081! 
Abbi Idling 3 


15-20 

L \J Cm >J f 

22,23 


A 

n 


29. September 1999 (1999-09-29) 

AbsStze '0004! - '0009!, '0014! - '0018!, 

'0021!, '0022!, '0033! - '0037! 


15-23 


A 


US 2003/018251 AI (SOLOMON STEPHEN) 

23. Januar 2003 (2003-01-23) 

Absatze '0012!, *0014!, '0030!, '0033!, 

'0049!, '0056!, '0058! 


15-23 


A 


WO 00/25672 A (UNIV JOHNS HOPKINS) 

11. Mai 2000 (2000-05-11) 

Selte 18, Zelle 27 - Selte 20, Zelle 11 


15-23 


A 


US 6 308 097 Bl (PEARLMAN ANDREW L) 
23. Oktober 2001 (2001-10-23) 
Spalte 26, Zelle 25 - Spalte 27, Zeile 41 
Abblldungen 14,15 


15-20, 
22,23 


A 


DE 196 21 540 A (ELSCINT LTD) 
23. Januar 1997 (1997-01-23) 
Spalte 9, Zellen 27-32 


15-20, 
22,23 



Form Wall PCT/ISA/210 (Fort set rung von BJatl 2) (Januar 2004) 



INTERN ATIONALER RECHERCHENBERICHT 



• pF 

NATIONALER RECHERCHENBERICHT 



iiternationales Akterueichen 

INTERNATlONALER RECHERCHENBERICHT « PCT/EP2004/009446 



Feld II Bemerkungen zu den Anspruchen, die sich als nicht recherchierbar erwiesen haben (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1) 



Gemafl Artikel I7(2)a) wurde aus folgenden GrOnden Wr besbmrnte AnsprOcne keln Recherchenbericht erstellt: 



Anspruche Nr. 1-14 

well sie sich auf Gegenstande beziehen, zu deren Recherche die Behbrde nicht verpflichtet i6t, namlich 

Regel 39.1(1v) PCT - Verfahren zur chirurglschen Behandlung des menschllchen 
oder tlerischen Korpers 

2. Lj AnsprtJche Nr. 

— well sie sich auf Tede der Intematlonalen Anmeldung beziehen, die den vorgeschiiebenen Anforderungen so wentg entsprechen, 
daB eine sinnvolle Internationale Recherche nicht durchgefUhrtwerden kann. namlich 



3. AnsprOcne Nr. 

— weil es sich dabei um abhangige Anspruche handelt, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgefaBt slnd. 



Feld III Bemerkungen bei mangelnder Einhefflichkeft der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 3 aut Blatt 1) 



Die Internationale Recherchenbeh6rde hat festgestellt, daft diese internationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthSit: 



1. I I Da der Anmelder atle ertorderiichen zusatzlichen Recherchengebuhren rechtzeitlg entrichtet hat, erstreckt sich dieser 
' — 1 internationale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspruche. 

2 i I pa fQr alle recherchierbaren Anspruche die Recherche ohne emen Arbeitsaufwand durchgefuhrt werden konnte, der eine 
* I 1 zusatzliche Recherchengebiihr gerechtfertigt hatte, hat die Behorde nicht zur Zahlung emer solchen Gebuhr aufgefordert 



3. I I Da der Anmelder nur einige der ertorderiichen zusatzlichen Recherchengebuhren rechtzeitig entnchtet hat, erstreckt sich dieser 
1 — 1 internationale Recherchenbericht nur aul die Anspruche, f Or die Gebuhren entrichtet worden sind, ndmhch auf die 
Anspruche Nr. 



4. r_J Der Anmelder hat die ertorderiichen zusatzlichen Recherchengebuhren nicht rechtzeitig entrichtet. Der Internationale Recher- 
— chenberteht beschrdnkt sich daher auf die in den Anspruchen zuerst erw^hnte Erfindung; diese ist in folgenden Anspruchen er- 
faBt: 



Bemerkungen hinslchtlich elnes Widerspruchc | | Die zusatzlichen Gebuhren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahlt. 

| | Die Zahlung zusatzlicher Recherchengebuhren erfoigte ohne Widerspruch. 



Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 1 (2)) (Januar 2004) 



INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT 

Angaben zu Veroffent^^gen, die zur setoen Patenttamilie gehoren 



ij^naitonaies AMenzetcften 

m/EP2004/009446 



lm Recherchenbencht 


Datum der 




Mitglied(er) der 


Datum der 


angefuhrtes Patentdokument 


VerOHentllchung 




Patentfamille 


Verdffenthcriung 


US 6556695 Bl 


29-04-2003 


AU 
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17-04-2001 






OE 
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OP 
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WO 
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US 


2004030246 Al 


12-02-2004 


EP 0945104 
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29- 


-09- 


-1999 


EP 


0945104 Al 


29-09-1999 












OP 


2000000242 A 


07-01-2000 


US 2003018251 


Al 


23- 


-01- 


-2003 


US 


2004152974 Al 


05-08-2004 












wo 


02082375 A2 


17-10-2002 


W0 0025672 
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11- 


-05- 


-2000 


us 


6701176 Bl 
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AU 


1605100 A 


22-05-2000 












CA 


2349235 Al 


11-05-2000 












EP 


1126784 Al 


29-08-2001 












WO 


0025672 Al 


11-05-2000 












us 


2003050557 Al 


13-03-2003 












us 


2004167392 Al 


26-08-2004 












US 


2003199755 Al 


23-10-2003 



US 6308097 



Bl 



23-10-2001 



DE 19621540 



23-01-1997 



US 


6055452 


A 


25-04-2000 


US 


2004133122 


Al 


08-07-2004 


us 


2002026123 


Al 


28-02-2002 


us 


2003105410 


Al 


05-06-2003 


us 


6678552 


B2 


13-01-2004 


AU 


705041 


B2 


13-05-1999 


AU 


2591095 


A 


15-05-1996 


CA 


2203405 


Al 


02-05-1996 


CN 


1166779 


A ,B 


03-12-1997 


EP 


0788329 


Al 


13-08-1997 


HU 


77227 


A2 


02-03-1998 


JP 


10512462 


T 


02-12-1998 


NZ 


287251 


A 


24-09-1998 


WO 


9612439 


Al 


02-05-1996 


US 


6560480 


Bl 


06-05-2003 


US 


5810742 


A 


22-09-1998 


CA 


2177784 


Al 


01-12-1996 


DE 


19621540 


Al 


23-01-1997 


FR 


2734935 Al 


06-12-1996 


OP 


3022773 


B2 


21-03-2000 


OP 


9133771 
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20-05-1997 


US 
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03-04-2003 


US 
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16-02-1999 



Formblait PCT71SA/210 (Anhsng Patentfamj)«) (Januar 2004) 



